jlin  Beitrag  zur  Statistik  und  Diagnol 
der  sypliilitisdien  Augenerkrankungen. 


TN AÜGÜRAL  -  DISSERTATION, 

TCELOHE 

ZUR  ERLAKÜÜNG  DER  DOCTORWÜRDE 

IN  DER 

MEDICIN  UND  CHIRURGIE 

MIT  ZUSTISIMÜNG 

DER  MEDICINISCHEN  FACÜLTÄT 

DEE 

FRIEDRICH -WILHELMS -UNIVERSITÄT  ZU  BERLIN 

AM  8.  AUGUST  1881. 
NEBST  DEN  ANGEPÜGTEK"  THESEN 

ÖFFENTLICH  VERTHEIDIGEN  WIRD 
DEE  VERFASSER 

HERMANN  DREWES 

AUS  BERLIN. 


OPPONENTEN: 


ITeiiu  SCHÄFER,  Dd.  med. 

Cand.  med. 
Herr  HOESCH,  Dd.  med. 


BERLIN. 

r'K  VON  r,  DRÄGKir.S  BUCHDRUCKERBI  (C.  PEICHT) 
ADL1:R  -  STltASSR  .5. 


Seinen  tlieuren  Eltern 


Liebe  und  Dankbarkeit  gewidmet 


vom 


Verfasser. 


T)ie  neueste  Periode  der  Geschichte  der  Medizin 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  in  derselben  das 
Studium  der  verschiedenen  Zweige  dieser  Wissenschaft 
eine  besondere  Berücksichtigung  findet.  Ohne  Zweifel 
hat  diese  Thatsache  zur  Vermehrung  der  medizini- 
schen Kenntnisse  wesentlich  beigetragen,  denn  in  dem 
so  grossen  Gebiete  der  Heilkunde  wird  es  allmählich 
schwierig  nur  eine  allgemeine  Uebersicht  zu  gewin- 
nen, geradezu  unmöglich  aber  wird  es  dem  Einzelnen, 
dieses  Gebiet  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  er- 
weitern. Diese  Auflösung  in  die  verschiedensten  Spezial- 
fächer schliesst  jedoch  eine  grosse  Gefahr  in  sich,  näm- 
Hch  die  Gefahr  der  Einseitigkeit.  Der  Spezialist  darf 
nie  vergessen,  dass  das  einzelne  Organ,  dem  er  seine 
Thätigkeit  widmet  nur  ein  Theil  des  Ganzen  ist,  dass 
die  Lebensbedingungen  und  Erkrankungsprozesse  dieses 
Organs  nur  als  Einzelerscheinungen  des  Gesammt- Or- 
ganismus aufzufassen  sind.  Es  ist  daher  für  den  Arzt 
von  Wichtigkeit  und  gleichzeitig  von  hohem  Interesse, 
den  Zusammenhang  zwischen  Lokalerkrankung  und  All- 
gemeinleiden festzustellen,  von  Wichtigkeit  vor  allem 
auch  deshalb ,  weil  die  Frage  der  Therapie  damit  in 
engem  Zusammenhange  steht.    Andererseits  lässt  sich 
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aus  den  Erkrankungen  des  einzelnen  Organs  häufig  die 
Diagnose  des  Allgemeinleidens  stellen.  Im  einzelnen 
Falle  kommt  es  vor  allem  darauf  an,  diejenigen  Symp- 
tome ausfindig  zu  machen,  welche  für  ein  Allgemein- 
leiden charakteristisch  sind. 

Bekanntlich  feiert  besonders  seit  der  Erfindung  des 
Augenspiegels  die  Augenheilkunde  in  dieser  Hinsicht 
häufig  diagnostische  Triumphe.    In  vielen  Fällen  er- 
heben sich  jedoch  bedenkliche  Zweifel,  ob  ein  Zusam- 
menhang mit  einem  Allgemeinleiden  und  einer  Lokal- 
affektion besteht  oder  nicht.    So  ist  es  in  der  Augen- 
heilkunde sehr  oft  ungemein  schwierig,  aus  einer  Augen- 
erkrankung auf  konstitutionelle  Syphilis  zu  schliessen. 
Deswegen  schlägt  man  einen  leichteren  Weg  ein.  Zuerst 
stellt  man  fest,  ob  ein  konstitutionelles  Leiden  bei  dem 
betreffenden  Augenpatienten  existirt.  Dieses  ist  ziem- 
lich leicht,  weil  gerade  in  neuester  Zeit  sowohl  die 
Symptome  als  auch  das  Wesen  der  Lues  genau  präzi- 
sirt   sind.    Man  weiss,   dass  die  Syphilis  durch  ein 
fixes  Contagium  hervorgerufen  wird,  welches  lokal  em- 
wirkt  und  von  da  aus  den  gesammten  Organismus 
inficirt.  Man  weiss,  dass  die  physiologischen  Sekrete 
wie  Speichel,  Milch,  Thränenflüssigkeit  und  Harn  an  und 
für  sich  nicht  Träger  des  Syphilisgiftes  sind,  wohl  aber 
das  aus  einem  an  Syphilis  erkrankten  Individuum  stam- 
mende Blut  und  die  spezifischen  Entzündungsprodukte. 
Man  weiss  ferner,  dass  die  Infektion  nur  dann  erfolgen 
kann,  wenn  eine  Läsion  entweder  zu  gleicher  Zeit  oder 
lange'  Zeit  vor  der  Einwirkung  des  syphiütischen  Giftes 
stattgefunden  hat.   Noch  genauer  sind  die  einzelnen 
Symptome  bekannt  und  gestatten  mit  Leichtigkeit  die 


Diagnose  auf  Lues  zu  stellen.  Hat  man  nun  die  Sy- 
philis bei  einem  Augenkranken  festgestellt,  so  nennt  man 
die  Augenkrankheit  syphilitisch,  d.  h.  die  Augenkrank- 
heit beruht  auf  syphilitischer  Grundlage.  Dieses  Zu- 
sammentreffen von  Augenaffektion  und  Lues  kommt  in 
der  Augenheilkunde  relativ  häufig  vor. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Baumeister,  Augen- 
arzt in  Berlin ,  in  dessen  Poliklinik  ich  längere  Zeit 
thätig  war,  bin  ich  in  den  Stand  gesetzt,  über  ein  um- 
fangreiches Material  verfügen  zu  können  und  habe  mir 
in  vorHegender  Arbeit  zur  Aufgabe  gestellt,  aus  einer 
grösseren  Zahl  von  Augenerkrankungsfällen  die  syphi- 
litischen zusammenzufassen:  einmal  um  das  Zahlenver- 
hältniss  der  syphilitischen  Augenkrankheiten  zu  den 
übrigen  zu  ergründen,  sodann  aber  um  festzustellen, 
welche  Symptome  charakteristisch  sind,  um  eine  Augen- 
erkraukung  als  syphilitisch  bezeichnen  zu  können,  be- 
ziehungsweise nachzuweisen,  ob  sich  derartige  Symp- 
tome in  den  einzelnen  Fällen  überhaupt  vorfinden. 

Die  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Baumeister  befindet 
sich  seit  ca.  7  Jahren  in  Berlin,  Alexander-Strasse  29. 
Die  meisten  Patienten,  welche  die  Hülfe  der  Poliklinik 
in  Anspruch  nehmen,  wohnen  in  Berlin  und  gehören 
dem  weniger  bemittelten  Stande  an.  Ueber  jeden  Pa- 
tienten giebt  das  poliklinische  Journal  in  Betreff  des 
Namens,  Alters,  Geschlechts,  der  Wohnung,  Diagnose, 
Therapie  und  sonstigen  wichtigen  Bemerkungen  Aus- 
kunft. 

Um  nun  für  eine  Statistik  der  syphilitischen  Augen- 
erkrankungen ein  brauchbares  Material  zu  gewinnen, 
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habe  ich  die  Jahrgänge  1877,  1878,  1879,  1880  und 
ein  Theil  von  1881  zusammengefasst,  damit  eine  Zahl 
von  10  000  augenkranken  Patienten  erreicht  wird.  Die 
Krankengeschichten  dieser  10  000  Patienten  sind  von 
mir  eingehend  durchmustert,  die  syphiUtischen  Augen- 
affektionen  herausgesucht  und  zu  Tabellen  zusammen- 
gestellt worden.  In  meiner  Zusammenstellung  sind  nur 
diejenigen  Fälle  als  syphihtisch  betrachtet,  bei  denen 
entweder  Zeichen  von  frischer  oder  inveterirter  Lues 
constatirt  sind  oder  wo  die  Anamnese  die  syphilitische 
Infektion  unzweifelhaft  ergiebt. 

Ferner  habe  ich  mich  bemüht,  alle  diejenigen 
Syphilitiker,  welche  zufäUig  augenkrank  wurden,  auszu- 
schliessen,  um  nicht  in  den  schon  oft  gerügten  Fehler 
zu  fallen,  alles  der  Syphilis  zuzueignen,  was  nur  irgend 
in  einem  Syphilitischen  vorkommt  oder  was  nur  irgend 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  weicht*). 

Im  Jahre  1877  beträgt  die  Zahl  der  an  Augen- 
erkrankungen behandelten  Patienten  1362,  unter  denen 
sich  folgende  syphilitische  Affektionen  finden: 


18  77. 


Keratitis 

Iritis 

Chorioi- 
ditis 

Retinitis 

Paresis 
nerv, 
abduc. 

Summa 

2 

4 

2 

4 

1 

13 

Das  Jahr  1878  hat  1853  Patienten;  die  syphih- 
tischen  Fälle  vertheilen  sich  folgendermassen : 


*)  Vircho-w,  die  kraukliaften  Geschwülste  II. 
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187  8. 


Keratitis 

Iritis 

Chorioi- 
ditis 

Retinitis 

Atropliiiv 
nerv, 
optic. 

Summa 

2 

12 

2 

2 

1 

19 

Die  Zahl  der  augenkranken  Patienten  steigt  im 
Jahre  1879  auf  2851,  von  denen  bei  32  ein  Zusammen- 
hang zwischen  konstitutioneller  Syphilis  und  einer 
Augenaffektiou  konstatirt  ist.  Welche  Erkrankungen  es 
sind,  zeigt  folgende  Tabelle: 


18  79. 


ictis 

Chorioi- 
ditis 

Retinitis 

Atrophia 
nerv, 
optic 

Paresis 
nerv, 
abduc. 

Paresis 
nerv, 
oculom. 

Gummata 
in  palpeb. 

Summa 

83 

2 

7 

1 

2 

1 

1 

32 

Das  poliklinische  Journal  des  Jahres  1880  enthält 
3004  Patienten;  die  Zahl,  der  syphilitischen  Erkran- 
kungen vertheilen  sich  wie  folgt  auf  die  einzelnen  Krank- 
heiten: 


18  80. 

rratitis 

Iritis 

Chorioi- 
ditis 

Retinitis 

Atrophia 
nerv, 
optic. 

Paresis 
nerv, 
oculom. 

Gummata 
in  palpeb. 

Summa 

1 

21 

3 

5 

2 

3 

1 

36 

10 


Vom  Jahre  1881  habe  ich  die  Zeit  vom  1.  Januar 
bis  1.  April  durchmustert;  die  Zahl  der  Patienten,  die 
während  dieser  Zeit  behandelt  wurden,  ist  930;  die 
folgende  Tabelle  giebt  über  die  Art,  wie  sich  die  syphi- 
litischen Erkrankungen  vertheilen,  Aufschluss: 

188  L 


Keratitis 


Iritis 


Chorioi- 
ditis 


Retinitis 


Gummata 
in  palpeb. 


Summa 


14 


Zählt  man  vorstehende  fünf  Tabellen  zusammen, 
so  kommt  man  zu  folgendem  Gesammtergebniss : 


Jahr 


Pa- 
tienten 


Kera- 
titis 


Iritis 


Cho- 
rioidi- 
tis 


Reti- 
nitis 


Atro- 
phia 
nerv. 


Pa- 
resis 
nerv. 


optic.  abduc 


Pa- 

Gum- 

resis 

mata 

nerv. 

ocu- 

in 

lom. 

palp. 

1877 

1362 

2 

4 

1878 

1853 

2 

12 

1879 

2851 

18 

1880 

3004 

1 

21 

1881 
1.  Jan.— I.April 

930 

1 

7 

41/4  Jahr 

10000 

6 

62 

2 
2 
2 
3 
2 

11 


4 

2 

7 
5 
3 

21 


1 
1 

2 


1 

3 


1 
1 
1 
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Mithin  sind  in  4V2  Jahren  10  000  augenkranke 
Patienten  in  der  Poliklinik  behandelt  worden,  unter 
denen  114  Patienten  sind,  welche  AugenaÜektionen 
haben,  die  durch  konstitutionelle  Syphilis  verursacht  sind 
d.  h.  1,14  pro  Hundert.  Diese  Prozentzahl  stimmt  mit 
der  vor  kurzem  erschienenen  Arbeit  von  Paul  Schubert*) 
ziemlich  genau  überein;  letzterer  hat  unter  20  000  Pa- 
tienten 231  Fälle  gefunden,  also  1,15  pro  Hundert,  die 
eine  Beziehung  zwischen  konstitutioneller  Syphilis  und 
einer  Augeuafiektion  erkennen  lassen.  Zu  einem  ähn- 
hcheu  Resultat  ist  Coccius**)  gekommen  der  1,16  pro  Hun- 
dert syphilitische  Augenerkrankungen  konstatirt. 

Was  das  Alter  der  mit  syphilitischen  Augenkrank- 
heiten behafteten  Patienten  betrifft,  zeigt  nachstehende 
Tabelle,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  das  grösste  Kon- 
tingent der  Patienten  der  mittleren  Lebensperiode  von 
20  —  40  Jahren  angehört.  Der  Grund  hierfür  scheint 
mir  darin  zu  liegen,  dass  grade  dieses  Alter  am  meisten 
der  Infektion  ausgesetzt  ist.  Lues  congenita  ist  in  vier 
Fällen  nachweisbar  gewesen. 

Ferner  geht  aus  Tabelle  S.  12  hervor,  dass  das 
männhche  Geschlecht  bei  weitem  prävahrt,  80:34;  ob- 
wohl, wie  man  nach  der  Statistik  vom  Jahre  1880 
meinen  sollte,  dieses  Zahlenverhältniss  wenigstens  gleich 
sein  müsste,  da  die  Zahl  der  in  Berlin  lebenden  weib- 


')  lieber  syphilitische  Augenkrankheiten.  Nach  Beobachtun- 
gen aus  der  Augenklinik  des  Prof.  Dr.  Cohn  in  Breslau.  Von 
Dr.  Paul  Schubert,  Augen-  und  Ohrenarzt  in  Nürnberg.  Berlin 
bei  Paul  Letto.  1881. 

")  Coccius,  die  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  zu  Leip- 
zig 1870. 
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Dekade 

1. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

I 

Summa 

Lebensjahr 

1—10  ] 

10-205 

20—30 ; 

JO-40 

10-50 
—  = 

30-60 

,  männl. 
\  weibl. 

4             .    (1  I..ltp 

ü  Tage ;  8  Sloaat 

1 

1 

3 
3 

Iritis 

[männl. 
[weibl. 

— 

1 

23 

8 

15 
6 

7 

1 
1 

47 
15 

Chorioiditis 

Imännl. 
Iweibl 

— 

1 

2 
3 

3 
1 

1 

6 
5 

Retinitis 

(männl. 
iweibl. 

— 

1 

5 
6 

6 
2 

1 

13 
8 

Atrophia 
nerv,  optici 

fmännl. 
\weibl. 

— 



2 

1 

1 

•i 

Paresis 
nerv,  abduc. 

(männl. 
\weibl. 

1 
1 

L 

— 

l 

— 

2 
I 

Paresis 
nerv.oculom 

Imännl. 
\weibl. 

— 

— 

2 
1 

1 

— 

— 

3 
1 

Gummata 
in  palpebris 

(männl. 
Iweibl- 

— 

— 

2 
1 

— 

— 

•) 
1 

Summa 

(männl. 
iweibl. 

2 

2 

34 
16 

27 
12 

13 
2 

2 
2 

1  80 

1 

Zusammen 

1  • 

2 

50 

39 

15 

4 

j  114 

liehen  Individuen  die  der  mäunüchen  um  ein  Geringes 
übertrifft*). 

Es  müssen  also  bestimmte  Veranlassungen  vor- 
handen sein,  die  dies  grosse  Ueberwiegen  des  männ- 
lichen Geschlechtes  bei  den  syphilitischen  Augenerkran- 
kungen erklären.    So  spricht  für  das  Ueberwiegen  der 


*)  Nach  der  letzten  Volkszählung  am  1.  Dezember  1880  waren 
in  Berlin  543  261  männliche  incl.  Militär,  579  124  weibhche. 
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Männer,  dass  die  konstitutionelle  Syphilis  bei  ihnen 
meist  auf  illegitimem  Wege  acquerirt  wird,  wogegen  die 
Frauen  meist  in  connubio  a  patre  infizirt  werden. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Anamnese  beim  weiblichen 
Geschlecht  schwerer  aufzunehmen  ist,  und  die  Unter- 
suchung der  Sexualorgane  dem  Augenarzt  oft  geradezu 
verweigert  wird. 

Für  die  Erfolge  der  Therapie  ist  eine  richtige 
Anamnese  von  eminenter  Wichtigkeit.  Denn  bei  der 
Behandlung  der  syphilitischen  Augenkrankheiten  kommt 
es  wegen  der  schnell  vorschreitenden  Gefahr  für  das 
Auge  vor  Allem  darauf  an,  Quecksilber  rasch  und  in 
genügender  Menge  dem  Körper  einzuverleiben.  Des- 
wegen hat  sich  eine  energische  Schmierkur  ohne  ge- 
bräuchliche zeitraubende  Vorbereitung  einzig  und  allein 
bei  den  syphilitischen  Augenaffektionen  bewährt.  Auch 
grosse  Dosen  von  Jodkali  leisten,  sobald  inveterirte 
Lues  besteht,  guten  Dienst. 

Die  Diagnose  der  konstitutionellen  Syphilis  stützt 
sich  in  allen  unsern  114  Fällen  bald  auf  Anschwellungen 
der  Lymphdrüsen  im  Nacken,  in  der  Achsel,  Kubital- 
und  Leistengegend,  bald  auf  den  Nachweis  einer  Narbe 
vom  stattgehabten  Ulcus,  bald  auf  syphilitische  UIcera 
im  Pharynx,  bald  auf  das  Vorhandensein  von  Haut- 
syphiloiden.  Das  papulöse  Hautexanthem  ist  besonders 
häufig  gewesen. 

Die  spezifischen  Augenerkrankungen  sind  sehr  oft 
zum  Vorschein  gekommen,  nachdem  die  Patienten  schon 
einige  Monate  oder  Jahre  vorher  an  Lues  erkrankt 
waren.  In  den  meisten  Fällen  hat  die  Infektion  vor 
2  Jahren  stattgefunden,  in  einem  Falle  liegen  sogar 
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18  Jahre  zwischen  der  Infektion  und  dem  Augenleiden. 
_  Nie  sind  die  Augen  die  Erstergriffenen  gewesen, 
nie  haben  sie  den  Anfang  der  örtlichen  sekundären 
syphilitischen  Leiden  gemacht. 

Wir  gehen  nun  über  zur  speziellen  Betrachtung 
der  einzelnen  syphilitischen  Augenerkrankungen  und 
werden  die  Krankheiten  in  der  Reihenfolge  betrachten, 
wie  sie  in  vorstehender  Tabelle  aufgeführt  worden  sind. 


Keratitis. 

Die  syphilitische  Afiektion  der  Cornea  zeigt  sich 
nur  in  einer  bestimmten  Form,  und  dies  ist  die  Kera- 
titis parenchymatosa.    Ihre  syphilitische  Natur  lässt 
sich  nicht  aus  den  Symptomen  diagnosticiren,  wir  finden 
bei  ihr,  wie  bei  der  nichtsyphilitischen  Keratitis  par- 
enchymatosa als  »bestimmendes  Merkmal  eine  unter 
entzündlichen  Erscheinungen  auftretende  massige  In- 
filtration der  Hornhaut  mit  einem  opaken  grauweissen 
oder  gelblichweissen  Produkte,  welches  wenig  Neigung 
zum  eiterigen  Zerfalle  zeigt  und  sich  in  umfangreiche, 
wolkig  umgrenzte  Heerde  zu  sammeln  pflegt«.  Die 
subjektiven  Beschwerden  bestehen  gewöhnlich  in  Trü- 
bung des  Sehvermögens  und  starkes  Thränen  der  Augen, 
zuweilen  Anfällen  von  Schmerzen  und  Lichtscheu.  _ 

In  unseren  sechs  syphilitischen  Fällen  von  Keratitis 
parenchymatosa  erkrankten  5  mal  beide  Augen  und  ein- 
mal das  linke  Auge,  4 mal  war  Lues  congenita  und 
2  mal  acquerirte  Syphilis  nachweisbar.  Man  hat  das 
doppelseitige  Auftreten  dieser  Krankheit  mit  Recht  von 
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allgemeinen  Störungen  abhängig  gemacht,  besonders  ist 
die  Syphilis  als  solche  angesehen  worden  und  man 
kann  in  der  That  nicht  läugnen,  dass  die  Lues  ein  wich- 
tiges aetiologisches  Moment  abgiebt.  Man  muss  aber 
nicht  wie  Hutchinson*)  gethan  hat,  die  Keratitis  par- 
enchymatosa  immer  als  eine  syphilitische  betrachten, 
denn  sie  kommt  bei  schlecht  genährten  Kindern  eben- 
falls vor,  ja  sogar  gesunde  Individuen  können  von  der- 
selben befallen  werden. 

Unter  unseren  10  000  Patienten  ist  Keratitis  par- 
enchymatosa  7  mal  vertreten  gewesen,  wo  Syphilis  ent- 
schieden nicht  im  Spiele  war. 

Was  den  Verlauf  der  Keratitis  parenchymatosa 
specifica  angeht,  so  können  Monate  vergehen,  ehe  die 
entzündlichen  Erscheinungen  nachlassen,  um  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Trübung  der  Cornea  Platz  zu 
machen.  Lauwarme  Umschläge  und  Atropin,  Jodkali 
und  Eisenpräparate,  Kalomel  auch  die  Schmierkur 
haben  sich  bei  Behandlung  der  Krankheit  von  Nutzen 
gezeigt. 

Krankengeschichte  I. 

Einen  Fall  von  Kerat.  parench.,  der  sich  durch  seine 
lange  Dauer  auszeichnet,  wül  ich  hier  berichten:  Im  Jahre 
1878  am  25.  Januar  wurde  der  Knabe  Albert  M  .  .  . .,  11  Jahr 


*)  Hutchinson  weist  in  der  ,Ophtalmic  hospital  reports'  1858 
"Nr.  5  pag.  229  darauf  hin,  dass  die  an  Keratitis  parenchymatosa 
erkrankten  Individuen  jene  Zahnhildung  haben,  welche  von  ihm 
als  eine  für  Lues  congenita  charakteristische  bezeichnet  worden 
ist,  nämlich  dass  die  oberen  Schneidezähne  auf  dem  Kaurande 
einen  konkaven  Defekt  tragen,  der  durch  Abbröckeln  eines  halb- 
mondförmigen Stückes  bewirkt  wird 
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alt,  von  seinem  Vater  zur  Poliklinik  gebracht;  der  Vater  gab 
m[  dass  der  Knabe,  der  früher  stets  gesund  gewesen  sein 
soll,  vor  acht  Tagen  an  beiden  Augen  erkrankte.  Die  Dia- 
gnose wurde  auf  Kerat.  parench.  und  Iritis  serosa  beiderseits 
gestellt  und  Ätropin  und  feuchte  Wärme  verordnet. 

30.  Januar.  VoD*)  =  3/200  V  0  S**)  =  20/200.  Pupille  ad 
maxiraum  erweitert.  Die  Entzündungserscheinungen  haben 
zugenommen;  der  Vater  räumt  ein,  früher  an  Lues  gelitten 
zu  haben  und  berichtet,  dass  der  Knabe  einen  Ausschlag  auf 
dem  Körper  gehabt  habe,  der  auf  ärztliche  Verordnung  ver- 
schwunden sei. 

Th.  =  Heurteloup.  Calomelau.  0,15  pro  die. 
2.  Februar.    Die  Hornhaut  des  rechten  Auges  infiltrirt 
sich,  es  besteht  starke  Lichtscheu. 

Th.  Bf  xinct.  chin.  comp. 

Tinct.  rad.  Rhei  vinos.  ä  10,0 
MDS  3 mal  täglich  20  Tropfen. 
9.  Februar.    Starke  Gefässentwickelung  vom  Rande  her, 
Auge  vollständig  schmerzlos. 

Th.  ^  gyj..  Ferri  jodat.  30,0 
Syr.  sirapl.  60,0 
MDS  3ma\  täglich  ein  Kinderlöffel. 

6.  März.  Patient  hat  die  Medizin  verbraucht.  Die  rechte 
Hornhaut  hat  sich  vollständig  mit  Gefässen  durchsetzt,  so 
dass  sie  röthlich  gefärbt  erscheint.  Die  Iris  ist  nicht  mehr 
sichtbar;  beim  linken  Auge  entwickelt  sich  der  Prozess  in 
derselben  Weise  VoD  =  Vaooo  VoS  =  V200. 

Th.  —  Schmierkur.   Uug.  hydr.  ein.  20,0. 
15.  März.    Reizerscheinungen  lassen  bei  dem  rechten 
Auge  nach,  der  Rand  der  Iris  ist  hier  wieder  sichtbar;  bei 
dem  linken  Auge  ist  die  Hornhaut  vollständig  undurclisichtig. 
Th.  =  Ung.  hydr.  ein.  30,0. 


»)  FoZ)  =  Visus  oculi  dextri.  -  **)  VoS  =  Visus  oculi 
sinistri 
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19.  März.   Pupille  scheint  beim  rechten  Auge  durch, 
die  Keizerscheinungen  gehen  beiderseits  zurück. 
10.  April.    Vo  D  =  2/200. 

Th.  =  Calomelan.  und  Kali  jodat. 

23.  Mai.    Vo  D  =  ^'^/m. 

14.  Juni.    Vo  DS=z  20/200,  liest  Worte  von  Sn.  XIII. 
21.  August.    VoDS  =  ^/m,  liest  Worte  Sn.  V. 
21.  September.    Einzelne  Worte  von  Sn.  IV. 

Iritis. 

Die  am  häufigsten  vorkommende  Form  der  syphili- 
tischen Augenaffektion  ist  die  Iritis.  Unter  unseren 
10000  Patienten  sind  187  Regenbogenhaut-Entzündungen 
und  zwar  110  idiopathische,  6  gonorrhoische,  1  mit  Ulcus 
molle,  8  traumatische  und  62  syphilitisclie  d.  h.  auf 
2  Iritiden  kommt  immer  eine  nicht  syphilitische  und 
eine  syphilitische,  also  49,6  pro  Hundert.  Bei  den 
62  syphilitischen  Regenbogenhaut-Entzündungen  sind  4, 
die  mit  Keratitis  complicirt  sind.  Weckers*)  Schätzung 
ist  mithin  nicht  so  unrichtig,  wenn  er  sagt,  dass  von 
100  Iritiden  50  —  60  syphilitischen  Ursprungs  seien. 
Von  den  mit  syphilitischen  Iritis  Behafteten  sind 
47  Männer  und  15  Frauen,  von  denen  eine  in  der  2., 
31  in  der  3.,  21  in  der  4.,  7  in  der  5,  und  2  in  der 
6.  Lebensdekade  sich  befinden. 

Man  hat  vielfach  behauptet,  das  linke  Auge  dis- 
ponire  für  syphilitische  Iritis  mehr  als  das  rechte,  auch 


')  Wecker,  Traite  pratique  et  thöorique  des  maladies  des 
yeux.    Piiris  1867. 
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sei  die  syphilitisclie  Affektion  häufiger  binoculär  als 
monoculär;  wir  können  nach  unserer  Statistik  keine 
dieser   Behauptungen  für  richtig   halten,   denn  von 
62  syphilitischen  Regenbogenhaut- Entzündungen  sind 
26  rechtsseitig,  30  linksseitig  und  5  beiderseitig.  Was  die 
Symptome  der  syphilitischen  Iritis  anlangt,  so  müssen 
wir  uns  den  Worten  Schweiggers*)  anschUessen:  »Bei 
weitem  die  meisten  Fälle  von  Iritis,  welche  gleichzeitig 
mit  anderen  syphilitischen  Erscheinungen  zur  Beob- 
achtung kommen,  unterscheiden  sich  durch  keinerlei 
anatomische  Charaktere  von  der  idiopathischen  Iritis, 
nur  ausnahmsweise  treten  gewisse  Veränderungen  in 
der  Iris  auf,  welche  als  spezifisch  syphilitische  Produkte 
aufgefasst  werden  müssen.   Diese  Produkte  smd  Gum- 
mata      Sobald  sich  ein  Gumma  bildet,  entfärbt  sich  em 
Theil  der  Iris,  schwillt  an  und  lässt  am  Rande  deut- 
lich Gefässe  erkennen.  In  der  Mitte  der  angeschwollenen 
Irispartie  sieht  man  die  gummösen  Knötchen,  die  sich 
wie  ein  gelbhcber  linsengrosser  Tumor  präsentiren,  der 
von  einem  braunrothen  Saume  umfasst  wird.  Dieser 
Tumor  besteht  hauptsächhch  aus  dichtgedrängten  jun- 
gen Bindegewebszellen  mit  stark  lichtbrechenden  Kernen 
und  aus  Spindelzellen ,  die  in  bestimmten  Zügen  ange- 
ordnet sind  und  auf  beginnende  Gefässneubildung  hin- 
deuten.   Ein  geringer  Unterschied  macht  sich  m  dem 
klinischen  Verlauf  der  syphilitischen  von  der  idiopa- 
thischen Iritis  geltend.     Bei  beiden  Arten  haben  wir 

•)  Vergl.  Schweigger,  Handbuch  der  Augenheilkunde  4.  Aufl. 


S.  356. 


JO. 

")  Virchow,  Archiv  für  patholog.  Anatomie  Bd.  15. 
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Hyperämie  des  episkleralen  Gewebes  um  den  Rand  der 
Hornhaut,  eine  Trägheit  oder  vollständige  Unbeweglich- 
keit  der  Iris  und  einen  Glanzverlust  der  Oberfläche 
der  Regenbogenhaut;  auch  Photophobie  und  Thränen- 
treufeln  fehlen  nicht,  ebenso  nicht  der  stechende  Schmerz, 
der  nach  Schläfe,  Stirn  und  Oberkiefer  ausstrahlt. 
Dieser  Schmerz  ist  aber  besonders  heftig  bei  der  syphi- 
litischen Iritis  während  der  Nacht,  so  dass  solche  Pa- 
tienten ohne  Chloralhydrat  viele  Nächte  nicht  schlafen, 
auch  scheint  der  Schmerz,  wie  Schweigger  beobachtet 
hat,  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Entzündung  zu 
halten.  Ausserdem  recidivirt  die  syphilitische  Regen- 
bogenhaut-Entzündung etwas  häufiger  als  die  idiopa- 
thische; die  Dauer  der  Krankheit  ist  bei  beiden  gleich. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  das  Auftreten  der 
einfachen  syphilitischen  Iritis  gewöhnlich  einige  Monate 
oder  Jahre  nach  der  Infektion  stattfindet,  während  die 
gummöse  Regenbogenhaut  -  Entzündung ,  welche  unter 
den  62  syphilitischen  Iritiden  4 mal  ist,  erst  in  einem 
viel  späteren  Stadium  erscheint. 

Der  Ausgang  unserer  62  Fälle  von  Iritis  syphilitica 
ist  bei  49  Heilung,  7  sind  als  gebessert  entlassen  und 
6  haben  sich  der  Behandlung  entzogen. 

Die  Behandlung  bestand  in  den  meisten  Fällen  in 
der  Applikation  des  Heurteloup,  der  gewöhnlich  Abends 
vor  dem  Schlafengehen  vorgenommen  wurde,  damit 
die  nachfolgende  Nachtruhe  zur  Beschwichtigung  der 
Reaktion  beitrüge.  Während  des  folgenden  Tages 
wurde  dejii  Patienten  der  Aufenthalt  im  verdunkelten 
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Zimmer  angerathen.    Ferner  wurde  eine  energiaclie 
Instillation  von  einer  Atropinlösung*)  angewandt. 

^  Sol.  Atropin.  sulf.  0,05/10,0 
D  cum  instillat. 
S  während  der  ersten  Stunde  6 mal,  dann  3 mal 
täglich  einen  Tropfen  einträufeln. 

Nun  wurde  sogleich  die  Schmierkur  eingeleitet  und  zwar 

Ungent.  hydr.  ein  40,0 
Divide  in  part.  X. 

X»  -S  Morgens  und  Abends  V2  Packet  ver- 
reiben. 

Bei  Lues  congenita  wurde  Calomelan  angeordnet 

^  Hydr.  chlorat.  mit.  0,01 
Sacch.  alb.  0,5 
D  tal.  dos.  X. 

MS  2  mal  täglich  V2  Pulver. 

Bei  Salivation  reichten  wir: 

^  Kai.  chloric.  10,0 
Aq.  dest.  200,0 
D  S  stündlich  gurgeln. 

In  vielen  Fällen  war  es  der  heftigen  Schmerzen 
wegen  nöthig,  Chloralhydrat  zu  verordnen. 

^  Chloralhydr.  6,0 
Aq.  dest.  30,0 

MD  S  die  Hälfte  vor  dem  Schlafengehen. 

"Ti^ei  Fällen  wurde  Atropin  nicht  vertragen  und  musste 
)  m  zwe  L  *        r>„v,,,ic;,,  sulf  0  02/4,0  verordnet  werden, 
daher  eine  Lösung  von  Duboism.  suii. 
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Nach  Zurücktritt  der  Reizerscheinungen  und  der 
syphihtischeu  Symptome  wurde  eine  Lösung  von  Jod- 
kali 10,0/180,0  gegeben.  Bei  dieser  Behandluugsweise 
gingen  die  entzündlichen  Ei-scheinungen  gewöhnlich  in 
4-6  Wochen  zurück. 


Krankengeschichte  2. 

Ein  Fall  von  Iritis  syphüitica,  der  mit  Melauoma  com- 
plizirt  ist,  scheint  mir  der  besonderen  Erwähnung  werth.  Er 
ist  in  Kürze  folgender:  Am  19.  Februar  1881  kam  die  Tisch- 
lerfrau Sch.,  33  Jahre  alt,  zur  Poliklinik  mit  der  Angabe, 
dass  seit  10  Tagen  das  linke  Auge  entzündet  sei.  Yor  drei 
Jahren  vom  conjux  inficirt,  hat  sie  damals  eine  Schmierkur 
durchgemacht.  Sie  war  1867  von  Gräfe  an  Melanoma  con- 
juuct.  operirt.  Die  Untersuchung  ergab :  Cornea  getrübt,  Pu- 
pille unregelmässig,  mehrere  breite  hintere  Synechien,  mehrere 
melanotische  *)  Wucherungen  in  der  Conjunctiva  und  ein  et- 
was stärkerer  melanotischer  Tumor  von  der  Grösse  einer 
doppelten  Erbse,  im  unteren  Rande  der  Hornhaut  und  der 
Uebergangsfalte  zeigt  sich  einiges  Narbengewebe  aber  keine 
Spur  von  Melanoma  VoS=  ^7200. 

21.  Februar.  Pupille  ad  maximum  erweitert,  Iris  nur  an 
einer  Stelle  adhaerent. 

BoS**)  =  Iritis  plastica  —  Melanoma  conj. 
Th.  =  Heurteloup.  Ungent.  hydr.  ein.  40,0 
Atropin  3  mal  täglich  1  Tropfen. 

22.  Februar.  Die  Synechie  ist  gerissen.  Die  Papille  ist 
durch  den  Augenspiegel  nicht  zu  erkennen  VoS=  20/200. 


*)  Die  Melanome  sind  charakterisirt  durch  stark  pigmentirte 
Zellen,  sie  breiten  sich  fleckweise  in  allen  Schattirungen  des 
Braun  und  Schwarz  wechselnden  Färbungen  in  der  Sclera  und 
Bindehaut  aus.  -   ")  DoS  =  Diagnose  oculi  sinistri. 
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28.  Februar.  Pericorneale  Injektion  geschwunden,  Augen- 
hiutergrund  deutlich  erkennbar.  VoS  =  etwa  72- 

3.  März.  Patient  hat  bisher  40  Uug.  hydr.  ein.  verbraucht, 
Auge  reizlos,  Medien  klar,  auf  der  Linsenkapsel  einige  Pig- 
mentreste. 

Th.  =  Atropin  1  mal  täglich;  Ung.  hydr.  40,0. 

5,  März.  Atropin  wird  ausgesetzt. 

12.  März.  Pat.  liest  Sn.      mit  dem  linken  Auge  VoS=l. 

16.  März.  Leichte  Stomatitis,  seit  einigen  Tagen  heftigen 
Kopfschmerz  und  körperliche  Erschlaffung;  die  Einreibung 
wird  ausgesetzt. 

19.  März.  Auge  bleibt  reizfrei,  Pigmentkörnchen  auf  der 
vorderen  Liusenkapsel  und  der  hinteren  Hornhautfläche. 

24.  März.  Die  Schmierkur  wird  wieder  aufgenommen. 

31.  März.  VoS=  1. 

9.  April.  Auge  reizlos.  Patient,  wird  entlassen.  Th.  Jodkali. 


Chorioiditis. 

Die  elf  Fälle  von  Chorioiditis ,  welche  sich  unter 
den  114  syphilitischen  Augenaffektionen  vorfinden,  sind 
5  mal  mit  Regenbogenhaut- Entzündung  und  3  mal  mit 
Glaskörpertrübung  complizirt.  Von  dieser  Krankheit 
sind  sechs  Männer  und  fünf  Frauen  befallen  und  zwar 
je  ein  Fall  in  der  3.  und  6.  Dekade,  5  in  der  4.  und 
4  in  der  5.  Dekade. 

Das  rechte  und  linke  Auge  ist  gleich  oft  affizirt, 
je  4mal,  und  beide  Augen  3mal,  demnach  kann  man 
bei  Chorioiditis  keine  grosse  Neigung  zu  doppelseitiger 
Erkrankung  annehmen,  was  häufig  behauptet  wird. 
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Die  syphilitische  Aderhaut -Erkrankung  ist  meist 
jene  bekannte  Chorioiditis  disseminata,  wo  kleine  weisse 
Exsudatheerde  gruppenweise  sich  zeigen,  die  von  emem 
braunrothen  Hofe  umgeben  sind.  Diese  Veränderung, 
die  nur  durch  den  Augenspiegel  konstatirt  werden  kann, 
aestattet  nicht  auf  Chorioiditis  syphilitica  zu  schliessen, 
da  sie  bei  derjenigen  Chorioiditis,  wo  Infektion  mcht 
stattgefunden  hat,  in  gleicher  Weise  vorkommt.  Die 
Lues  kann  sich  also  nur  auf  die  Anamnese  oder  die 
spezifischen  Erscheinungen  stützen  und  dies  ist  bei 
unseren  elf  Chorioiditiden  der  Fall.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Anwendung  vom  Heurteloup  und  Queck- 
silber, später  Jodkali.  Von  11  Chorioiditiden  sind 
4  gebessert,  5  geheilt,  bei  2  kann  das  Resultat  nicht 
angegeben  werden,  da  sie  nach  einiger  Zeit  der  Be- 
handlung fortblieben.  Die  Dauer  der  Krankheit  er- 
streckt sich  gewöhnlich  über  1  -  2  Monate  hinaus, 

Krankengeschichte  3. 

Ein  Fall  von  Chorioiditis,  dem  nach  6  Monaten  eine  syph. 
Iritis  folgte,  wollen  wir  kurz  anführen :  Paul  W  . . .  • ,  Schlosser, 
26  Jahre  alt,  infizirte  sich  im  Februar  1874  und  machte  im 
April  desselben  Jahres  im  katholischen  Kraukenhause  eine 
Schmierkur  durch.  Am  26.  Juli  1877  kam  er  einer  Entzün- 
dung des  rechten  Auges  wegen  zur  Poliklinik,  er  sprach 
heiser,  Cervicaldrüsen  waren  geschwollen.  D  o  D.  =  Chorioi- 
ditis anterior.  VoD  =  1.  RoD  =  M  2,5.  Medien  klar. 
Th.  =  Atropin. 

27.  Juli.  Pupille  ad.  max.  erweitert.  Injektion  hat  seit 
gestern  etwas  abgenommen. 

28.  Juli.  Injektion  nimmt  zu.  TL  =  üng.  hydr.  ein.  40,0 
Heurteloup. 
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30.  Juli.  VoS=^/7o.  Injektion  sehr  lebhaft;  starkes 
Thränen,  Auge  auf  Druck  schmerzhaft. 

31.  Juli.  Pupille  erweitert,  Iris  etwas  adhaerent  am 
äusseren  Rande.  Äugenhintergrund  erscheint  wenig  getrübt. 
An  der  inneren  Seite  der  Papille  eine  gering  gradige  Cho- 
rioidalatrophie,  entsprechend  der  Myopie. 

Th.  =  Kali  chloric. 
I.August.  VoD  =  l.   Papille  verschleiert. 
Th.  =  Kalte  Umschläge.  Heurteloup. 

4.  August.  Papille  mit  Exsudat  bedeckt.   VoD  =  «/aoo. 

Th.  =  Heurteloup.  Ung.  hydr.  ein.  40,0. 
Injektion  sehr  lebhaft,  Auge  stark  thränend,  schmerzfrei. 
6.  August.  Vo  D  =  1.    Patient  giebt^  geringere  Besse- 
rung an. 

1.  August.  Injektion  hat  abgenommen,  vordere  Kammer 
klarer. 

5.  August.  Iris  vorgetrieben.  Exsudat  vermehrt.  VoD 
=  V200. 

Th.  =  lauwarme  Umschläge  von  Extr.  Belladon. 
10.  August.  Patient  findet  die  Umschläge  sehr  wohlthuend. 
Auge  thränt  wenig.  Iris  nicht  mehr  so  stark  hervorgetrieben. 
Das  Exsudat  löst  sich  am  oberen  Rande. 

14.  August.  Exsudat  im  Papillarrande  vermindert. 
20.  August.  Patient  wird  als  geheilt  entlassen. 
Am  19.  Februar  1878  kam  Patient  wieder  mit  einer 
frischen  Entzündung  des  rechten  Auges,  welche  zwei  Tage 
schon  bestand,  zur  Poliklinik.  Ro  D*)  =  M2,5;  Vo  D  =  20/40. 
DoD  =  Iritis.  Synech.  poster. 
Th.  =  Heurteloup.  Atropin.  Schmierkur. 
20.  Februar.  Pupille  erweitert.   Reizerscheinungen  sind 
noch  vorhanden. 

•)  Refractio  oculi  dextri  =  RoD. 
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22.  Februar.  Auge  reizfrei. 

25.  Februar.  Pupille  uuregelmässig  erweitert,  am  stärk- 
sten nach  oben  innen.  Vo  D  =  ^/ao. 

28.  Februar.  Patient  als  geheilt  entlassen. 

Krankengeschichte  4. 

11.  Dezember  1878.  August  PI.  .  .,  46  Jahre.  Vor  vier- 
zehn Jahren  Lues.  Seit  acht  Tagen  Entzündung  des  linken 
Auges  7  0*5=2/1000,  starke  hintere  Synechie;  Iris  vorge- 
bauscht durch  dahinterliegendes  Exsudat.  Vordere  Kammer 
flach.  Hornhaut  getrübt  durch  Auflagerung  auf  der  desce- 
metischen Membran  und  Infiltrate. 

Do  S  =  Iridochorioiditis  —  obscuratio  corp.  vitr.  — 
Synechia.  poster. 
Th.  =  Heurteloup.  Atropin.  Feuchte  Wärme.  Schmierkur. 

14.  Juni.   V  0  S  =  S/200. 

16.  Juni.  F  0  =  20/200.  Reizerscheinungen  fast  ganz 
geschwunden.  Patient  hat  irrthüralich  8,0  Quecksilber  ver- 
braucht. 

18.  Juni.  V  oS  =  20/100.  Iris  flach.  Circuläre  Synechie. 
Augenhintergrund  nicht  siclitbar.  Patient  klagt  über  das 
Zahnfleisch. 

Tk.  =  Tinct.  myrrhae. 

Retinitis« 

Aehnlich  wie  bei  der  Chorioiditis,  wo  sich  aus  dem 
ophthalmoskopischen  Befund  die  konstitutionelle  Syphi- 
lis nicht  diagnostiziren  lässt,  verhält  es  sich  bei  der 
Retinitis  syphilitica.  Auch  bei  dieser  giebt  es  keine 
charakteristischen  syphilitischen  Erscheinungen,  Der 
Augenspiegel  ergiebt  also  die  gewöhnlichen  Symptome 
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der  Retinitis:  dichtere  Trübungen,  welche  sich  über 
einen  grossen  Theil  der  Netzhaut  ausbreiten.  Die  Pa- 
püle  des  Sehnervs  zeigt  die  Trübung  zuerst,  indem  die 
Gefässe  verschleiert,  und  die  Conturen  des  Nerven  un- 
deutlich werden.  Dann  erstreckt  sich  der  trübe  Hauch 
längs  der  grossen  Gefässstämme  über  die  Netzhaut  hiu. 

Die  21  Fälle  von  Retinitis  syphihtica  sind  8  mal 
mit  Chorioid.  komphzirt.  In  fünf  Fällen  ist  das  linke, 
in  vier  das  rechte,  in  zwölf  beide  Augen  affizirt.  Bei 
12  Patienten  ist  die  Zeit  der  Infektion  angegeben  und 
zwar  trat  die  Retinitis  syphilitica  4  mal  nach  1  Jahr 
der  Infektion  monikulär  auf,  2  mal  nach  3  Jahren  eben- 
falls monikulär  und  6  mal  5,  5,  12,  12,  15,  18  Jahren 
binokulär  auf.  8  mal  wurden  Frauen  und  13  mal  Männer 
befallen  und  zwar:  ein  Patient  in  der  2.,  elf  in  der  d., 
acht  in  der  4.  und  einer  in  der  5  Dekade.    In  den 
frischen  Fällen  ist  immer  Heilung  erreicht  worden,  in 
den  alten  aber,  und  dies  sind  acht,  nur  theilweise 
Besserung.   Die  Behandlung  ist  die  wie  bei  der  inveti- 
rirten  Lues,  da  die  Retinitis  syphilitica  meist  als  Symp- 
tom tertiärer  Syphilis  zu  betrachten  ist.    Die  lokal- 
therapeutische Berücksichtigung  besteht  in  der  Schonung 
der  Augen,  längeres  Verweilen  im  verdunkelten  Zimmer 
und  Tragen  blauer  Schutz-Muschelbrillen.  Den  Verlauf 
der  Krankheit  zeigen  untenstehende  Krankengeschichten. 

Krankengeschichte  5. 

^  9^  Oktober  187^.   Elias  Sal.,  29  Jahr  alt,  hat  seit  zehn 
Woc   n  Augenentzünduug;  ug  . 

rgelaufe.  Patient  kann  ^^^^^  1— J 
Flocken  vor  den  Augen  sind.   Die  Inlection 
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im  Februar  1877  stattgefunden  haben  und  hat  Patient  im 
März  eine  Schmierkur  durcligemacht.  Die  Untersuchung  auf 
Lues  am  23.  Oktober  ergab:  Adenitis  universalis  —  Papulae 
syph.  in  tonsillis,  uvula,  labio  inferiore  —  Defluvium  capillorum. 
Der  ophthalmoskopische  Befund:  Venen  beiderseits  stark  ge- 
schlängelt, die  Grenzen  der  Papille  verwaschen,  bei  dem  rech- 
ten Auge  im  höheren  Grade.  Die  Papille  ragt  nageiförmig 
hervor. 

DoDS  =  Retinitis. 

18.  Dezember.  Patient  hat  sieben  Wochen  im  Kranken- 
hause Quecksilber  (120,0)  verbraucht,  erhält  jetzt  Jodkali, 
klagt  noch  immer  über  Flimmern.  Die  Papillen,  besonders 
die  des  linken  Auges,  sind  noch  verschleiert,  zeigen  jedoch 
keine  Niveaudiffereuzen.  Gefässe  nicht  mehr  abnorm  gefüllt. 
In  der  Peripherie  liegen  einige  gelbliche  Punkte*)  zerstreut. 
Es  besteht  also  beiderseits  eine  Retinochorioiditis. 

22.  Dezember.  Die  Flocken  sind  zum  Theil  scharf  be- 
grenzt, ohne  Pigmeutwall,  von  rundlicher  Form,  einige  zei- 
gen unregelmässige  Begrenzung,  so  dass  das  angrenzende 
Pigment  zerklüftet  erscheint. 

Krankengeschichte  6. 

10.  September  1879.  Frl.  Selma  0  .  .  .,  22  Jahr,  be- 
hauptet seit  vier  Wochen  schlecht  zu  sehen.  Lues  wird  ue- 
girt.  EoS=  Em.  VoS=  20/20  Ro  D  =  Em.  VoD  =  20/20. 
Ophthalraoscopisch  erscheinen  die  Ränder  der  Papille  rechts 
nicht  scharf,  während  die  Retina  in  ihrer  Umgebung  hoch- 
gradig getrübt,  der  Augenhintergrund  stark  verschleiert  ist. 
An  der  unteren  Peripherie  einige  gelblichweisse  Punkte. 

Do  p  =  Retinochorioiditis. 
3%.  =  Heurteloup,  Schutzbrille. 
15.  September.    70*5=20/300  VoD  =  ^o/m.  Farben 
werden  beiderseits  erkannt,  rechts  Trübung  der  Retina  und 

*)  Ein  Millimeter  scheinbarer  Durchmesser  im  umgekehrten 
Bilde.   Linse  3". 
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Schwellung  der  Papille  im  Zunehmen  begriffen.  Patientin  giebt 
an  ein  ulcus  ad  vulvam  und  Halsaft'ektionen  vor  zwei  Jahren 
gehabt  zu  haben,  die  durch  Pulver  schnell  geheilt  worden 
sind;  Cervical-  und  Inguinaldrüsen  etwas  geschwollen. 

Th.  —  Jodkali. 

18.  September.  Status  idem.  Injektion  von  hydr.  bicya- 
nat.  0,01  pro  die. 

19.  September.   Injection.    F o  D  =  20/40  VoS=  Vaoo. 

20.  September.    DoS  =  Iritis  incipiens. 

Th.  =  Atropin.  Injection. 
11.  Oktober.    VoDS  =  ^V3o.   Die  Injektionen  werden 
ausgesetzt  und  Jodkali  verabfolgt. 

20.  Oktober.    Keine  Veränderung. 

Th.  =  Ung.  hydr.  ein.  40,0. 
22.  Oktober.  Beiderseits  zahlreiche  gelblichweisse  Steck- 
nadelknopfgrosse  Heerde  in  der  Peripherie. 

29.  Oktober.  Die  Grenzen  der  linken  Papille  bleiben 
scharf,  während  die  der  rechten  verwaschen  erscheinen;  die 
angrenzende  Retina  ist  stark  infiltrirt. 

1.  November.    Th.  =  Ung.  hydr.  ein.  40,0. 
12.  November.   Kali  jodat. 
4.  Dezember.    Entlassen  aus  der  Behandlung. 
Am  18  April  1880  kam  Patientin  wieder  zur  Poliklinik 
und  gab  an,  dass  seit  acht  Tagen  sich  starkes  Flimmern, 
besonders  links,  eingestellt  habe.   VoDS  =  ^/3o.  Der  oph- 
thalmoskopische Befund  ergab:  beide  Sehnervenpapillen  ver- 
waschen. In  der  Peripherie  zahlreiche  rundlich  gelblichweisse 
Plaques.    DoDS=  Chorioretinitis. 

Th.  =  Ung.  hydr.  40,0. 
26.  April.   Patientin  hat  die  Salbe  verbraucht,  sich  in- 
zwischen nicht  vorgestellt.  VoD  =  ^Vm  VoS=Vm.  Beide 
Papillen  stark  verschleiert,  die  Flecken  sind  links  im  ganzen 
Augenhintergrund  vertheUt,  am  stärksten  in  der  Peripherie. 
Th.  =  Ung.  hydr.  40,0. 
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30.  April.  Vo  D  =  yim  VoS=Vm.  Patientin  sieht 
excentrisch,  Papille  noch  stark  verschleiert. 

I.  Mai.   Zählt  Finger  mit  Mühe. 

Tk.  =  Ung.  hydr.  40,0. 

13.  Mai.  Fo  2)  =  20/40  Fo  ,5  =20/50.  Papillengrenzen 
sind  verschwommen,  die  peripherischen  Theile  des  Glaskör- 
pers wesentlich  klarer  als  die  an  der  Papille  gelegenen. 

22.  Mai.  VoDS=^/3o.  Papille  noch  stark  verschleiert. 
Patientin  hat  in  der  letzten  Krankheitsperiode  120,0  Ung. 
hydr.  gehraucht.    Sie  liest  Sn.  II. 

27.  Mai.    Stat.  id.    Th.  =  Kali  jodat. 

Krankengeschichte  7. 

II.  Fehruar  1881.  Frau  Anna  H  .  .  .,  38  Jahr  alt,  ist 
syphilitisch,  vier  Aborte,  ein  Kind  lebend  geboren,  welches 
fünf  Wochen  nach  der  Geburt  gestorben  ist.  Vo  DS  =  20/50 
Do  D  =  Retinitis.  Die  Papillen  erscheinen  verschleiert,  an- 
grenzende Netzhaut  grau  getrübt. 

Th.  =  Ung.  hydr.  ein.  40,0. 

19.  Februar.    Stat.  id. 

Th.  =  Ung.  hydr.  ein.  40,0. 
8.  März,  Die  Papillen 
erscheinen  etwas  undeutlich, 
angrenzende  Netzhaut  etwas 
weniger  getrübt.  Die  sub- 
jektiven Beschwerden  be- 
schränken sich  auf  nebelhaf- 
tes Sehen  bei  Verschluss  des 
linken  Auges  und  auf  Flira- 
mererscheinungen  im  Dun- 
keln. Auftreibung  der  Tibia, 
die  auf  Druck  schmerzhaft 
war,  hat  sich  ganz  verloren. 

Das  Gesichtsfeld  des  rechten 
23.  März.  Gebessert  ent-    Auges  am  8.  März  1881.  Die 
lassen.    Tli.  =  Jodkali.  schraffirte  Stelle  wird  nicht 

gesehen. 
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Krankengeschichte  8. 

Frl.  Anna  W. . .,  24  Jahr.  Die  ersten  Symptome  von  Lues 
traten  im  Februar  1880  auf  und  gebrauchte  Patientin  damals 
Inunctionskur,  wodurch  die  syphilitischen  Erscheinungen  ver- 
schwanden.  Anfang  Januar  1881  Auftreten  von  Sehstörun- 
gen linkerseits.  Der  Glaskörper  ist  partiell  getrübt.  Papille 
und  Gefässe  undeutlich,  Papillengrenze  verwaschen,  Venen 
ausgedehnt.    VoS  =  ^"/io. 
DoS  =  Retinochorioiditis.  Th.  =  Heurteloup.  Inunction. 
19.  Januar.    VoS=^  ^/se.   Leichte  Stomatitis.  Papille 
noch  etwas  verschleiert. 

Tk.  =  Ung.  hydr.  40,0. 

28.  Januar.   Augenhintergrund  klar. 


Atrophia  nervi  optici. 

Die  Atrophie  des  Sehnerven,  die  4 mal  in  unsrer 
Statistik  auftritt,  giebt  ebenfalls  kein  pathognoraisches 
Kennzeichen,  welches  die  Sehstörung  als  syphihtischer 
Natur  erkennen  lässt.  Der  Sehnerv  ist  degenerirt  und 
hat  eine  weisse  Färbung.  2  mal  sind  beide,  2  mal  das 
rechte  Äuge  von  dieser  Krankheit  ergriffen  worden. 
Die  Patienten,  welche  alle  männlich  sind,  befinden  sich 
zwei  in  der  3.  und  je  einer  in  der  4.  und  5.  Dekade. 
Die  Therapie  leistet  hier  sehr  wenig. 
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Krankengeschichte  9. 


Friedr.  M  ,  39  Jahr 

alt,  vor  13  Jahren  Lues  VoD 
=  20/70  RoD  =  Gläser  ver- 
bessern nicht.  Der  ophthal- 
moskopische Befund  des 
rechten  Auges  ergiebt:  Pa- 
pille besonders  im  äusseren 
Abschnitt  weisslich  verfärbt, 
die  Arterien  verdünnt,  flache 

Excavation,  Farbenpercep- 
tion  bis  in  nächster  Nähe  des 

Fixationspuuktes  für  roth 
und  grün  herabgesetzt. 

Z)oZ)= Atrophia  nerv,  op- 
tici progressiva.  Th.  =  Jod- 
kali. 


Gesichtsfeld  des  rechten  Auges. 
Die  schraffirte  Stelle  wird  nicht 
gesehen. 


Oculomotorius-  und  Abducens- 
lähmung. 

Die  7  luischen  Augenmuskel  -  Lähmungen  betreffen 
4  mal  den  nervus  oculomotorius  und  3  mal  den  nervus 
abducens.  Unmöglich  ist  es  in  jedem  einzelnen  Falle 
zu  entscheiden,  ob  der  Sitz  ein  cerebraler,  basilarer 
oder  orbitaler  ist.  Die  Basis  cranii  oder  die  Durch- 
trittsstelle der  Nerven  durch  die  Schädeldecke  scheint 
Lieblingssitz  des  Krankheitsheerdes  zu  sein.  Wichtiger 
für  unsere  Untersuchung  ist  jedoch  die  Frage,  ob  die 
vorgefundene  Augenmuskel -Lähmung  mit  Lues  im  Zu- 
sammenhange steht  oder  nicht.    Dies  aus  der  Art  der 
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Paralyse  selbst  schliessen  zu  wollen  ist  unmöglich;  die 
Anamnese  ist  es  auch  hier  wieder,  welche  uns  den 
richtigen  Weg  führt.  Sind  also  Anzeichen  von  consti- 
tutioneller  Syphilis  und  Augenmuskel-Lähmung  bei  einem 
Individuum  vorhanden,  so  ist  man  meist  berechtigt,  eine 
syphilitische  Paralyse  anzunehmen. 

Die  drei  Patienten,  welche  syphilitische  Abducens- 
Lähmungen  hatten,  klagten  über  Schwindelanfälle,  hef- 
tigen Kopfschmerz  und  Undeutlichsehen.  Die  Diplopie 
wurde  erst  manifest,  nachdem  bei  dem  einen  Auge  em 
farbiges  Glas  vorgehalten  war.    Anders  war  das  Ver- 
halten der  Oculomotorius-Lähmung.  Die  Pupillenerweite- 
rung war  das  Hauptsymptom-,  nie  war  schmerzhafte 
Empfindung  am  Auge  vorhanden.    Die  Störung  des 
Sehvermögens  war  die  einzige  Klage  dieser  Patienten. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Pupille  ad  max. 
erweitert,  so  dass  die  Regenbogenhaut  wie  ein  schmales 
Bändchen  hinter  dem  Limbus  hervorragte,  die  Reaktion 
der  Pupille  auf  grelles  Licht  war  vollständig  aufgehoben 
Die  sieben  Fälle  unserer  Statistik  betrafen  je  dreimal 
das  rechte  und  linke  Auge,  einmal  beide.    Auch  hier 
überwog  das  männliche  Geschlecht  (5 : 2).  Die  3.  De- 
kade hatte  fünf,  die  4.  und  5.  je  einen  Patienten  auf- 
zuweisen    Die  Merkuralien  und  Jodkali  leisteten  bei 
der  Behandlung  dieser  Lähmungen  Gutes.  Vier  Patien- 
ten wurden  als  geheilt  entlassen,  zwei  als  gebessert, 
einer  wies  die  Schmierkur  zurück.    Um  die  lastigen 
Schwindelerscheinungen  zu  lindern,  wurde  eine  stark 
blaue  Muschelbrille  verordnet. 
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Krankengeschichte  10. 

24.  Oktober  1879.  August  R  ,  Maler,  42  Jahre  alt, 

hat  sich  1866  infizirt,  seit  sieben  Jahren  verheirathet,  hat  die 
Frau  desselben  drei  Aborte  gehabt;  das  letzte  Kmd  fünf 
Wochen  alt  leidet  an  Lues  hereditaria.  Patient  giebt  an 
seit  fünf  Tagen  Abnahme  des  Sehvermögens  und  Erweiterung 
der  Pupille  rechts  zu  bemerken.  Gegenstände  erscheinen 
mit  dem  rechten  Auge  viel  kleiner  als  mit  dem  linken. 
7o/)  =  20/200  ohne  Gläser,  V  o  S  =  1,  RoS=Hml,  RoD 
=  Hm  1,5,  VoD  =  20/30  liest  mit  +  4  Ä?i  In-  Keine  Doppel- 
bilder. Pupille  beim  rechten  Auge  massig  erweitert;  rechte 
Pupille  reagirt  nicht  auf  Lichteinfall  und  nicht  consensuell, 
sondern  nur  associirt.  Ophthalmoskopisch  nihil.  Leichte  Trü- 
bungen der  Cornea. 

DoD  =  Paresis  oculomotorius. 

Th.  =  Sol.  Eserini  sulph.  0,02/4,0  1  mal  täglich.  Schmierkur. 

25.  Oktober.  Patient  liest  mit  dem  rechten  Auge  trotz 
ausgesprochener  Myosis  S  n  YIj^. 

6.  November.  Patient  liest  bei  Myosis  Sn  III^  geläufig. 
17.  November.  Pupillenweite  3  Millimeter  beim  rechten 

Auge,  liest  mit  +  4  ä  II  geläufig;  VoD  =  l  mit  +1,5. 

19.  November.  Patient  hat  90,0  Ung.  hydr.  ein.  ver- 
braucht, er  fühlt  sich  im  Allgemeinen  wesentlich  gebessert. 
Taumel  hat  sich  verloren  und  Schlaf  ist  viel  besser  geworden. 
Pupille  nach  zweitägigem  Aussetzen  des  Eserin  5  Millimeter 
im  Durchmesser. 

24.  November.  Patient  erhält  30,0  Ung.  hydr.  ein. 

7.  Dezember.  Es  wird  Kai.  jodat.  5,0  verordnet. 

10.  Dezember.  Pupillendurchmesser  beim  rechten  Auge 
nach  dreitägigem  Aussetzen  des  Eserin  4-5  Millimeter,  Reak- 
tion wie  früher.    T!i.  =  Kai.  jodat. 
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f.  Januar  1880.  Eserin  ist  einige  Tage  ausgesetzt  wor- 
den Pupillen -Durchmesser  etwa  4  Millimeter,  links  3  Milli- 
meter; Pupillen  reagiren  jetzt  in  ganz  minimalem  Grade  auf 
direkten  Lichtreiz. 

2Y.  Januar.  Patient  liest  SnUl^  und  Snlll  mit  Mühe 
ohne  Hülfe  von  Convexgläsern.  Im  Uebrigen  status  idem. 
25,0  Jodkali  sind  bis  jetzt  verbraucht.  Th.  =  Kai.  jod.  10,0. 

18  Februar.  Seit  acht  Tagen  ist  Verschlechterung  des 
Sehens  für  die  Nähe  aufgetreten.  Die  rechte  Pupille  reagirt 
etwas,  die  linke  nicht.  Pupillen-Durchmesser  beim  rechten 
Auge  4  Millimeter,  beim  linken  2  Millimeter. 

Th.  =  Brille  +  4  rechts,  links  plan.  Jodkali. 
8.  April.  F  0  D  Ä  =  wie  21.  Januar.  Patient  fühlt  wesent- 
liche Besserung. 


Gummata  in  palpebris. 

Schliesslich  hahen  wir  noch  die  syphilitischen  Ul- 
cerationen  der  Lider  zu  erwähnen,  welche  in  drei  Fällen 
vorhanden  sind.  Die  Ulcera  dehnen  sich  stets  in  der 
Fläche  aus  und  ergreifen  immer  die  unteren  nie  die 
oberen  Lider.  Bei  zwei  Patienten  breiten  sich  die  Ge- 
schwüre vom  Oberkiefer,  Mundwinkel  und  Orbita  nach 
dem  unteren  Lide  aus.  Bei  einem  Patienten  treten  sie 
selbstständig  im  unteren  Lide  auf. 

Diese  Geschwüre  haben  das  charakteristische  Aus- 
sehen der  ulcera  specifica  und  machen  daher  die  Anam- 
nese überflüssig.  Selbst  nach  der  Heilung  bleiben 
iene  charakteristischen  syphilitischen  Narben  zurück, 
welche  noch  nach  Verlauf  von  Jahren  gestatten  die 
Diagnose  auf  abgelaufene  ulcera  specifica  zu  stellen. 
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Die  Therapie  bestand  in  Schmierkur,  Jodkali  und 
Kauterisation  mit  Acid.  nitr.  fumans. 

Es  sei  mii'  gestattet,  eine  von  diesen  Krankenge- 
schichten in  Kürze  vorzuführen. 

Krankengeschichte  II. 

Emil  B.,  39  Jahr  alt,  besuchte  am  2.  Februar  1880  zum 
ersten  Mal  die  Poliklinik  wegen  einer  Entzündung  der  Lider, 
die  seit  Weibnachten  1879  bestehen  und  bald  wieder  ver- 
gehen und  kommen  soll.  Vor  zehn  Jahren  hat  sich  Patient 
iulizirt.  Stat.  praes :  Auf  dem  unteren  Lidrande  sind  zwei 
ulcera,  ein  bohnengrosses  am  inneren  und  ein  erbsengrosses 
am  äusseren  Lidwinkel. 

Th.  =  Ung.  hydr.  rubrum.  Kali  jodat. 
9.  Februar.   Patient  giebt  an,  dass  die  Geschwüre  weni- 
ger eitern.   Die  Grösse  des  Grösseren  beträgt  im  Längs- 
durchmesser 1  cm.,  im  Querdurchmesser  0,5  cm. 

Th.  =  Eeinigung  mit  aq.  chlori.  und  aq.  dest.  ä  10,0. 
3  mal  täglich  beständiges  Auflegen  von  Ung.  hydr.  rubr. 
11.  Februar.    Die  Geschwüre  flachen  sich  ab. 
13.  Februar.    Das  grössere  ulcus  hat  nach  allen  Di- 
mensionen um  die  Hälfte  abgenommen.  Das  kleinere  ist  auf 
Stecknadelkopfgrösse  zusammengeschrumpft.  Th.  =  Kali  jodat. 

16.  Februar.    Das  kleinere  Geschwür  ist  verheilt,  das 
grosse  flach  und  wesentlich  verkleinert. 

19.  Februar.  Weitere  Rückbildung  des  Defects-  Punctum 
lacrymale  ist  erhalten. 

10.  März.  Minimale  Ausbuchtung  des  Lidrandes  besteht 
an  den  Stellen,  wo  die  Geschwüre  gesessen  haben. 

Th.  =  Kali  jodat. 
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Die  hauptsächlichsten  Resultate  vorstehender  Sta- 
tistik sind  kurz  zusammengefasst,  folgende: 

I.  Die  syphilitischen  Augenerkrankungen  machen 
ein  wenig  mehr  als  1  pro  Hundert  aus. 

II.  Nur  bei  der  Iritis  gummosa  und  den  gummata 
in  palpebris  lässt  sich  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf 
konstitutionelle  Syphilis  stellen,  bei  allen  übrigen  syphi- 
litischen Affektionen  kann  man  nicht  aus  dem  lokalen 
Augenleiden  auf  ein  Allgemeinleiden  schUessen. 

III.  Die  Augenkrankheiten,  welche  auf  luischer  Basis 
beruhen  können,  sind:  Keratitis  parenchym.,  Iritis,  Cho- 
rioiditis, Retinitis,  Atrophia  nervi  optici,  Oculomotorius- 
parese,  Abducensparese  und  Geschwüre  der  Augenlider. 

IV.  Unter  den  syphilitischen  Erkrankungen  ist  die 

Iritis  die  häufigste. 

V.  Ein  Drittel  der  vorkommenden  Iritiden  ist  syphi- 
litischer Natur. 

VI.  Die  syphilitische  Augenaffektion  ist  bei  Männern 
viel  häufiger  als  bei  Frauen.  80 :  34. 

VII.  Die  syphilitische  Erkrankung  ergreift  eben  so 
häufig  bald  das  rechte,  bald  das  linke,  bald  beide 
Augen. 

VIII.  Bei  der  Behandlung  sind  Quecksilber  und 
Jodkali  die  wirksamsten  Heilmittel. 


Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  Herrn  Dr.  Baumeister 
für  freundliche  Ueberlassung  des  bezüglichen  Materials 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


THESEN. 


I. 

Die  lokale  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  ist  dem  Ge- 
brauche von  innerlichen  Mitteln  vorzuziehen. 

II- 

Die  Hasencharte  muss  möglichst  früh  operirt  werden. 

III. 

Die  Desinfektion  der  Augen  Neugeborener  inter  und 
post  partum  ist  zu  empfehlen. 


Verfasser,  Hermann  Drewes,  am  19.  September  1855  zu  Ber- 
lin geboren,  evangelischer  Konfession,  erhielt  seine  Schulbildung 
auf  dem  hiesigen  königl.  Joachimsthalschen  und  städtischen  Frie- 
drich-Werderschen  Gymnasium;  letzteres  verUess  er  Michaelis  1877 
mit  dem  Zeugniss  der  Reife,  um  sich  dem  Studium  der  Medizin 
zu  widmen    im  Oktober  1877  wurde  er  in  der  medizinischen  Fa- 
kultät der  hiesigen  königl.  Friedrich -Wilhelms- Universität  in- 
scribirt    Vom  1.  April  bis  1.  Oktober  1878  diente  er  im  Garde- 
Füsilier-Regiment  mit  der  Waffe.  Am  2.  August  1879  bestand  er 
dasTentamenphysicum,  am  22.  Juli  1881  das  Examen  rigorosum. 
Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen,  Klmiken 
und  Kurse  der  Herren:  Bardeleben,  du  Bois-Reymond,  Frantzel, 
Frerichs,  Friedländer.  Gusserow,  Hartmann,  Helmholtz,  Henoch, 
Hofmann,  Jacobson,  Küster,  v.  Langenbeck,  Lewin.  Leyden,  Lieb- 
reich, Reichert.  Senator,  Schröder,  Schweigger,  Virchow,  Weber- 
Liel,  Westphal. 


